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Submitted to Clackamas County Health, Housing, and Human Services 










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































What are the characteristics and needs of people 
who frequently access emergency rooms, 











































































































































































































































































































































































































































































































 Charge   n   Percent 
1  PAROLE VIOLATION         1,388   10.1% 
2  PCS‐METH         1,105   8.0% 
3  DUII ‐ ALCOHOL         1,101   8.0% 
4  THEFT II             988   7.2% 
5  DRIVING UNDER INFL OF INTOX             731   5.3% 
6  DRIVING WHILE SUSPENDED/REVOKE             593   4.3% 
7  THEFT III             540   3.9% 
8  CRIM TRESPASS II             500   3.6% 
9  ASSAULT IV             488   3.6% 













Table 6:  County of residence at the time of each booking   
  (n=13,744 bookings in 2018) 
Rank  County of Residence   n   Percent 
1  Clackamas         5,473   39.8% 
2  Unknown         3,688   26.8% 
3  Multnomah         3,321   24.2% 
4  Washington             516   3.8% 
5  Marion             282   2.1% 
6  Yamhill               81   0.6% 
7  Lane               65   0.5% 
8  Deschutes               51   0.4% 
9  Linn               35   0.3% 
10  Columbia               24   0.2% 
11  Clatsop               22   0.2% 
12  Jackson               21   0.2% 
13  Polk               21   0.2% 
14  Douglas               19   0.1% 
15  Lincoln               19   0.1% 
16  Wasco               12   0.1% 
17  Coos               11   0.1% 
18  Crook               10   0.1% 
19  Jefferson               10   0.1% 
20  Josephine               10   0.1% 
21  Tillamook               10   0.1% 
22  Benton                 8   0.1% 







Rank  Arrest Location   n   Percent 
1  Oregon City         6,483   47.2% 
2  Milwaukie         1,354   9.9% 
3  Happy Valley         1,264   9.2% 
4  Clackamas             770   5.6% 
5  Canby             536   3.9% 
6  Portland             475   3.5% 
7  Wilsonville             400   2.9% 
8  Gladstone             374   2.7% 
9  West Linn             311   2.3% 
10  Molalla             308   2.2% 
11  Sandy             279   2.0% 
12  Lake Oswego             254   1.8% 
13  Estacada             199   1.4% 
14  Boring             101   0.7% 
15  Damascus               99   0.7% 
16  Tualatin               67   0.5% 
17  Oak Grove               65   0.5% 
18  Eagle Creek               56   0.4% 
19  Aurora               52   0.4% 
20  Mulino               43   0.3% 
21  Welches               43   0.3% 
22  Beavercreek               32   0.2% 
23  Gresham               18   0.1% 
24  Government Camp               17   0.1% 
25  Colton               16   0.1% 
26  Rhododendron               14   0.1% 
27  Brightwood               12   0.1% 
28  Jennings Lodge               11   0.1% 
29  Tigard               11   0.1% 
30  Woodburn                 9   0.1% 
31  Hubbard                 8   0.1% 







Rank  Arresting Agency   n   Percent 
1  CCSO         9,320   67.8% 
2  OCPD         1,030   7.5% 
3  OSP             591   4.3% 
4  CPD             545   4.0% 
5  MIPD             461   3.4% 
6  GPD             351   2.6% 
7  CCCC             321   2.3% 
8  WLPD             300   2.2% 
9  SPD             291   2.1% 
10  LOPD             247   1.8% 
11  MOPD             202   1.5% 
12  USFS               22   0.2% 
13  PPB               13   0.1% 
14  TPD               10   0.1% 
15  TRAN               10   0.1% 











Utilization Level  Mean  Median  Standard Deviation 
High (6+ bookings)  7.5  7  2.1 




Utilization Level  Mean  Median  Standard Deviation 
High (6+ bookings)  34 years  32 years  10.3 













Gender  High (6+ bookings)  Low (1 to 5 bookings)  Overall 
Male  83.8% (83)  73.9% (6,885)  74.0% (6,968) 




Race  High  Low  Total 
White  90.9% (90)  82.8% (7,709)  82.9% (7,799) 














Rank  Charge   n   Percent 
1  PAROLE VIOLATION  157  21.1% 
2  CRIM TRESPASS II  85  11.4% 
3  PCS‐METH  71  9.5% 
4  THEFT II  59  7.9% 
5  THEFT III  45  6.0% 
6  INTERFERING WITH PEACE OFFICER  24  3.2% 
7  CRIM TRESPASS I  23  3.1% 
8  CRIM MISCHIEF II  22  3.0% 
9  DISORDERLY CONDUCT II  22  3.0% 
10  DRIVING UNDER INFL OF INTOX  19  2.6% 
11  PCS‐HEROIN  17  2.3% 
12  DRIVING WHILE SUSPENDED/REVOKE  16  2.2% 
13  HARASSMENT  16  2.2% 
14  ASSAULT IV  12  1.6% 
15  UNAUTH USE OF VEHICLE  10  1.3% 
16  CONTEMPT ‐ PUNITIVE  8  1.1% 
17  MENACING  8  1.1% 
18  THEFT I  8  1.1% 



































































What are the characteristics of the systems that 




































































































































































































































































What are the costs to the systems that serve 










































































































































































































1  6,893  6,893   








3  511  1,533   
4  212  8,48   














6  46  276   
8  16  128   










9  9  81   
10  6  60   
11  3  33   
12  3  36   
13  1  13   






































High (6+ bookings)  7.5  $2,775  $20,813  $2,060,487 































(6 or more/year)  7.5  744 bookings (5.4%)  99 (744/7.5) 







































































































All claims 195,512  513.0  23.9  $26,838  $1,059 
ED claims  73,306  43.6  3.7  $10,621  $807 






























High  $26,838  100  $2,683,800 





What is currently being done to improve the well-
being of individuals with high utilization and reduce 










































































































































































































































Physicians  Emergency Departments   Social Services  Coordinated Housing Access 



































































































































































Dates  2016‐2017  2016‐2018  n/a  2008‐2013  2010‐2013 
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What system changes or program structures could 
best reduce the need to frequently come in contact 





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Appendix A: Selected FUSE 








































































































































































iCORE (2018). Understanding frequent users across systems: Data and analytic support for the FUSE Project 
(Multnomah County FUSE Study one-page description). 
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Appendix B: Existing Frequent 
Utilization Services in Detail  
A variety of entities have designed services specifically to address the 
complex needs of individuals who return again and again for healthcare 
and other services, and more are in active development. Existing 
programs include: 
Clackamas County Paramedic Community Response 
The community paramedic program emerged from a pilot project by 
Health Share in partnership with American Medical Response (AMR) and 
Providence to reduce 30‐day Emergency Department readmit and 
transportation costs. When the pilot project ended, Clackamas County 
Fire Station #1 continued the effort in close collaboration with AMR’s 
opioid overdose follow‐up program. Together, Clackamas County Fire and 
AMR’s Community Paramedics program focus on reducing non‐
emergency 911 calls and provide opioid and narcotic overdose follow‐up 
services through house calls, connecting clients with resources, and 
minimal case management. The Clackamas County community 
paramedics also provide immunization outreach for Hepatitis A, B, and C, 
flu shot clinics, and hosted service fairs to connect individuals with 
resources in one location.  
Clients are referred by emergency responders who feel that 
transportation to the emergency department will not help the client. The 
community paramedic collaborates with AMR’s frequent transport list 
and TC911’s frequent utilization list to avoid duplication.  
Funds provided by the EMS Council allow the community paramedic 
service to extend beyond Fire Station #1 to cover the entire county.  
Clackamas Fire District #1  
Clackamas Fire District #1 provides services to over 220,000 permanent 
residents in an area covering nearly 235 square miles with 20 community 
fire stations in urban, suburban, and rural areas. The service area 
encompasses the cities of Happy Valley, Johnson City, Milwaukie, and 
Oregon City, as well as the unincorporated areas of Barton, Beavercreek, 
Boring, Carus, Carver, Central Point, Clackamas, Clarkes, Damascus, Eagle 
Creek, Holcomb, Oak Lodge, Redland, South End, Sunnyside, and 
Westwood. 
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Project Access NOW 
Project Access NOW improves communities’ health and well‐being by 
creating access to care, services, and resources for those most in need via 
six separate programs. As a nonprofit, Project Access NOW leverages a 
variety of funding streams such as private grant funds, contracts, hospital 
funding, and private donations, as well as partnerships with CareOregon, 
Health Share, the Oregon Health Authority (OHA), Department of 
Consumer Business Services (DCBS), and others. Five of Project Access 
NOW’s programs are currently in Clackamas County:  
Classic: this program connects uninsured clients to donated care. 
Pharmacy Bridge: offers low‐cost medications for participating clinics.  
C3 Community Assistance Program (C3CAP): provides transportation, 
housing, medications, utility assistance, and more for newly discharged 
patients and Medicaid members. 
Outreach, Enrollment, and Access (OEA): assists clients and their families 
with applying for the Oregon Health Plan (OHP) and/or Qualified Health 
Plans (QHP).  
Premium Assistance: pays QHP premiums for clients and their families 
who would otherwise be unable to afford it.  
Project Access NOW is involved in an effort to expand the Community 
Pathways program to Clackamas County. Community Pathways is a 
national model. It creates a network of community‐based organizations 
connected via employed case workers called “Navigators,” to help 
patients identify and address their social determinants of health. 
Community Pathways is funded by hospitals, health systems, grants, and 
fundraising. This Pathways model may be extended to Clackamas County 
soon as the Regional Community Health Network. 
Tualatin Valley Fire & Rescue  
Tualatin Valley Fire & Rescue provides fire protection and emergency 
medical services across Clackamas, Multnomah, Washington, and Yamhill 
counties. Its service area in Clackamas County includes the cities of 
Newberg, Sherwood, Tigard, Tualatin, West Linn, and Wilsonville. TVF&R 
is also a subcontract provider of transport services to AMR in Clackamas 
County.  
Clackamas County Veterans Service Office 
The Clackamas County Veterans Service Office assists and advocates for 
veterans and their families to help them obtain the benefits they earned 
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through their military service. VS officers are accredited and trained in VA 
law. With Coordinated Housing Access (CHA), the Veterans Service Office 
runs three programs to provide housing services for veterans in 
Clackamas County:  
Veterans Rapid Re‐Housing Project provides up to 24 months of rental 
assistance to veterans. 
Housing our Heroes helps veterans with disabilities access permanent 
housing. 
Veterans Rental Assistance Program provides long‐term rent subsidies 
and a mental health peer support specialist. 
Clackamas Service Center 
Clackamas Service Center is a facility near the Springwater Corridor trail 
that provides services for housed and houseless individuals and families, 
called members, in a trauma‐informed setting. Programs and the five 
paid staff members are funded by private donations and other sources. 
The center serves about 800 unique household units per month. About 
50% of its members are housed and 50% houseless. Services include a 
food pantry, mail pick‐up, medical care (provided by Outside In), clothing 
closet, showers, needle exchange, and prepared meals. The CSC hosts 
resource fairs once a month at which other providers, including 
CareOregon and Multnomah Housing, can connect with members. In the 
future the CSC hopes to increase their housing connectivity services for 
their currently houseless members, as well as provide classes and skills 
training.  
The Father’s Heart Street Ministry 
The Father’s Heart Street Ministry is a faith‐based community space that 
provides consistent daily services and curates a home‐like environment 
for people in Clackamas County who are currently experiencing 
homelessness or housing instability. Service providers describe it as a 
calm place for rest and rejuvenation. Drugs and alcohol are not permitted 
on the campus, and the staff promote a culture of respecting the 
(residential) neighborhood. The ministry is open four days a week, 
Tuesday ‐ Friday, as a drop‐in center, and provides breakfast, lunch, 
meals to go, showers with clothing exchange, napping spaces, access to a 
telephone and wifi, a mail drop, and community. Local churches, 
individuals, community service groups, and other organizations support 
Father’s Heart through fiscal and material donations, including a recent 
Small Grant from Clackamas County to purchase necessary clothing items 
for their shower program. The ministry serves 60‐100 people each day; 
81 
 
staff form personal relationships with each person and work in 
coordination with the County, local Emergency Rooms, and other services 
to support their clients. 
Community Services Network 
Community Services Network PDX is a new effort led by DePaul Industries 
(also known as the DPI Group) to “improve the wraparound services 
offered to people in need.” The network is a group of nonprofits, 
community members, government agencies, and private companies. CSN 
hosts monthly meetings to cross‐educate service providers about 
additional available community resources, and quarterly service fairs for 
people in need to access a variety of services in one location. 20‐50 
people attend the cross‐education service meetings, and about 300 
people attended the quarterly service fair in February 2019. Many of 
these services are in Multnomah and Clackamas County. 
Better Outcomes thru Bridges (BOB) Program 
Better Outcomes thru Bridges (BOB) is a group of programs and projects 
under Providence Regional Behavioral Health. They operate throughout 
Oregon and focus on providing outreach and peer‐delivered services 
through several different avenues, all with the same goal of helping their 
most vulnerable patients by meeting people where they are at, literally 
and figuratively. There are BOB Outreach Specialists housed in 
Providence Emergency Departments, schools, and a clinic. There are 
specific criteria for each site. However, each site connects patients who 
have high ED utilization, a behavioral health ED visit, or social 
determinants of health needs in conjunction with a Behavioral Health 
condition, to social supports within the Providence network and in the 
surrounding community. Patients are referred to BOB case managers by 
Emergency Department record pulls, ED staff, and community providers. 
Twelve social determinants of health (SDoH) are tracked for each patient 
enrolled in the ED program and five SDoH are tracked for the school‐ and 
clinic‐based programs. Caseworkers set individual goals with each patient 
and spend as much time as needed on each case. A case is considered 
closed when the highest priority SDoH is met or when a client no longer 
feels that support from the BOB Outreach Specialist is needed. 
Completed goals range from lower ED usage to permanent housing to 
enrolling in Medicare. BOB is funded through Providence health network 
with additional project‐specific grants within Clackamas County and 
Yamhill County. 
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Providence ElderPlace (PACE program) 
ElderPlace is a PACE (Program for All‐Inclusive Care for the Elderly) 
program operated by Providence from their Milwaukie Healing Place. 
PACE is a model of care coordination to facilitate older adults’ living in 
the community by providing central care coordination and healthcare. All 
enrollees in ElderPlace must meet the following criteria: be 55 or older, 
be able to live safely in the community, be eligible for long‐term support 
services as defined by the State of Oregon, be willing to receive all 
services through Providence, and be Medicaid eligible (although not 
necessarily enrolled) or willing to pay privately. In addition, all enrollees 
must live in the service area, which at this time does not include all of 
Clackamas County (although expansion is expected). ElderPlace receives 
referrals from community services, healthcare workers, and self‐referrals. 
Once enrolled, Providence becomes participants’ healthcare and 
insurance provider, and care coordination is centralized in a case 
management team through end of life. PACE Interdisciplinary Teams (IDT) 
are unique in that they are comprised of eleven disciplines (PCP, RN, 
home care coordinator, PT, OT, dietitian, day center manager, personal 
care aide, social worker, transportation driver, and activity coordinator), 
and ElderPlace/PACE also provides pharmacists, mental health specialists, 
spiritual support, and speech therapists. ElderPlace is funded by Medicaid 
(state) and Medicare (federal). 
Safe Overnight Shelter Program 
Safe Overnight Shelter Program is an effort to expand housing options for 
Emergency Departments to discharge patients who would otherwise be 
discharged unsheltered. The program provides fiscal, technical, and 
programmatic support to community organizations and individuals who 
want to provide safe overnight car camping and/or build tiny homes and 
Conestoga huts on their property. Providence BOB program will continue 
to work with individuals by providing a dedicated caseworker to continue 
service connection as needed. SOS is currently supported by Clackamas 
County and Providence (BOB program). 
Clackamas County Homeless Veterans Coordination team 
This group of Clackamas County service providers meet monthly to share 
information, coordinate care for veterans experiencing homelessness on 
the Veterans By‐Name List, and update the list to reduce duplication of 
housing resource offerings. This collaboration is integral to connecting 
people with services, tracking people in contact with multiple services, 
and maintaining an accurate list of individuals waiting for housing. In 
2018 the Coordination Team recorded 145 veterans and 11 family 
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members experiencing homelessness, and permanently housed 46 of 
those veterans. Veterans are eligible for this list after completing the 
Coordinated Housing Assessment and noting a current episode of 
homelessness or housing instability. Service providers collaborate to 
connect veterans from the list to transitional housing and services, with 
the ultimate goal of permanent, stable housing. 
Tri‐County 911 
The Tri‐County 911 Service Coordination Program (TC911) is a program 
that grew from a need identified by Multnomah County EMS personnel in 
2007. At that time, EMS crews reported concerns about residents they 
were repeatedly responding to, often for non‐medical emergencies. This 
led to an assessment of caller needs and hiring of a part‐time social 
worker to test whether a brief social work intervention would impact 911 
calls. TC911 is now staffed with seven full‐time licensed social workers 
who work across Multnomah, Washington, and Clackamas counties. They 
provide short‐term case management and multi‐system care 
coordination to those calling 911 frequently when non‐emergency 
services would more appropriately meet their needs. Clackamas County 
and Washington County residents are referred when they have had six or 
more EMS interactions in the previous six months. Multnomah County 
residents are referred when they have ten EMS interactions in six 
months. TC911 serves roughly 550 unique people each year. Most TC911 
clients are enrolled or eligible for Medicaid. 
TC911 goals are to assure appropriate use of emergency medical services 
by linking people to the right care. To achieve this, staff notify and 
consult medical, behavioral health, and social service providers; offer 
community‐based, direct case management and advocacy; and 
coordinate across disciplines, systems of care, and counties to improve 
service provision and communication. TC911 staff have access to a 
variety of data, including ambulance and hospital records, PreManage 
(ambulatory side of ED Information Exchange or EDIE), OCHIN Epic (used 
by many Federally Qualified Health Centers in Oregon), and mental 
health crisis line information. Exchange and coordination of information 
is critical to TC911's work and program success. While TC911 staff do not 
respond directly to 911 calls, they try to identify unmet needs and link 
people to longer‐term services and supports. TC911 meets monthly with 
Clackamas EMS and behavioral health staff to review referrals and 
determine which agency/program should take the lead and, if partnering 
together, how to do so efficiently. According to evaluations conducted by 
Providence Center for Outcomes Research and Education (2014, 2016), 
TC911 clients showed reductions in EMS and ED visits when Medicaid 
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claims data before and after intervention were compared. TC911 also 
showed a significant return on investment, even after accounting for 
program costs. 
CareOregon Clackamas County Care Coordination Team 
CareOregon provides care coordination through embedded Care 
Specialists in selected hospitals, a traveling community nurse in 
Clackamas County, and telephonically statewide. Care Coordination 
Transition Teams work with individuals for about a month, and 
telephonic staff provide support for an additional 30 days, on average, 
although no specific time limit is imposed by the program. The program 
worked with about 125 people in the Adventist/Clackamas County region 
last year and seeks to support and coordinate care and benefits in a 
client‐centric manner. The program can provide medical supplies and 
equipment request support, non‐emergency medical transportation, 
access to care, and support in communicating with medical providers. 
One essential aspect of this program is face‐to‐face meetings with clients 
and care provider teams.  
CareOregon Housing Case Management Program 
The Housing Case Management program at CareOregon is part of the 
Population Health Partnerships (PHP) department. It offers intensive 
housing case management in partnership with CareOregon’s Regional 
Care Team that supports the member care plan. To be eligible, the 
member must have Health Share/CareOregon as their health plan, be 
engaged in care coordination with their Regional Care Team and their 
Primary Care Team, have a completed health risk assessment and care 
coordination assessment on file, have an active care plan that clearly 
identifies the member’s housing and physical health needs, have a source 
of income, be homeless or living in unstable, unsafe, or unhealthy 
housing, and be likely to face deteriorating health in the next 6‐12 
months if the housing situation does not change. 
New Directions 
New Directions is a team of four LSW medical professionals embedded at 
OHSU Emergency Department, dedicated to transitioning CareOregon 
clients who are experiencing homelessness and high service utilization 
into the community. The team is intensely involved in case management 
for each of their clients, physically going with them to medical 
appointments and maintaining supportive contact. Team members seek 
to “skill up” both the client and medical professionals to better engage 
the client while simultaneously addressing the provider’s anxiety and 
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stress. If a client on a New Directions list comes into contact with the 
OHSU Emergency Department, their dedicated case manager is called 
and case management begins. A New Directions team member can work 
with a client for 90 days, and uses the EDIE system to share information. 
New Directions is funded by CareOregon. All clients must be active 
CareOregon customers.  
Clackamas County Transition Center 
The Transition Center is housed in the old Sheriff's Office headquarters, 
across the street from the Clackamas County Jail. The center opened in 
2015 using state Justice Reinvestment Initiative funds to reduce 
recidivism and decrease jail population. Upon release, individuals walk 
across the parking lot to the Center to receive a bus pass and connect 
with a wide variety of services, both in the county and in the community. 
Immediate services include OHP re‐enrollment, referrals to mental health 
programs, addiction treatment programs, enrollment in Coordinated 
Housing Access and other housing services, DMV and ID referrals, and 
free NARCAN supplies and education. Community programs, available to 
any justice‐involved person in Clackamas County, include addiction 
treatment support programs, peer mentorship programs, GED courses, 
SNAP benefits clinics, and community service referrals. Programs and 
staff are mostly funded through Clackamas County Community 
Corrections, with a mental health professional housed in Behavioral 
Health.  
Cross‐System Transition Working Group, Multnomah County 
New Transitions (Health Share), Central City Concern, and Aging & 
Disability of Multnomah County launched a project about ten years ago 
to address high utilization in Portland. From that project arose the 
Regional Cross‐System Transition Working Group, led by Janet McManus 
at Multnomah County Adult Behavioral Health. The group is a tri‐county 
multi‐disciplinary team consisting of professionals from various agencies 
and health care settings who are engaged in care coordination as 
Medicare‐, Medicaid‐, and dual‐eligible individuals transition across 
settings. The stated mission of this group is:  
To improve communication, coordination and 
collaboration regarding transitions across settings  
To identify similarities, differences, overlaps, duplication 
and gaps within and between systems  
To make recommendations to the systems we represent 
regarding how to strengthen and improve care 
coordination in our community.  
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The group hosted a mini‐summit (Cross‐System Transitions Summit) in 
November 2018; about 70 people attended and 17 recommendations 
were published. Interagency working groups are actively meeting to 
address four or five of these recommendations. The group is continuing 
to engage additional allies to help move other initiatives forward. This 
seems to be an important area of unofficial information transfer among 
Clackamas, Multnomah, and Washington Counties. Janet McManus 
retired in early 2019. Tyler Havlin of HealthInsight Oregon will lead the 
group during the transition period and co‐lead with the new Innovator 
Agent through June 2019. 
Health Access across Systems subgroup of Cross‐System Transition 
Working Group 
This is a workgroup of the Cross‐Systems Transition Working Group to 
address recommendations #6 and #8 from the housing mini‐summit. The 
group is comprised of Homeless Coordinated Entry administrators from 
the tri‐county area (each county is represented). They aim to standardize 
and increase health systems’ documentation of housing status in Epic and 
make it available to EDIE. This group is also working to broaden the 
community partners who have access to EDIE and PreManage.  
Proactive Outreach Team 
Proactive Outreach Team is a group of community‐based nurses and 
social workers providing intensive case management for people who are 
Providence Health Plan insured with patterns of frequent or 
inappropriate emergency department utilization. Clients in this program 
often present complex cases that cannot be managed at the clinic or 
resource desk, experience barriers to integrating health 
recommendations into daily life, and have not yet engaged with clinics or 
specialists. Referrals are made by Providence Medical Clinic. Case 
managers provide trauma‐informed support, advocacy, and coordination 
and help clients set short‐term goals to work towards long‐term 
stabilization. 
Greater Portland Metropolitan Area ED/EMS Leadership 
Collaborative 
This community outreach meeting group is an important networking and 
information sharing space for practitioners, professionals, and service 
providers in health systems, Emergency Services and community 
programs focused on improving service coordination for people with high 
utilization. Becky Wilkinson (Providence, Better Outcomes thru Bridges 
program) facilitates monthly meetings at the Firehouse on NE Sandy 
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Boulevard in Portland, and runs a resource listserv. The meetings are 
typically attended by 30‐50 people. Each month two or three community 
organizations present to the group. Attendees may ask specific questions 
to determine if the service is relevant to their clients. Presentations are 
followed by networking and informal information sharing. The same 
group of people attend most meetings with some fluctuation. 
Managing High ED/EMS Utilization Working Group 
Managing High ED/EMS Utilization is a working group of emergency 
healthcare service providers who meet monthly to learn, share, and build 
ideas that “support effective service provision...including care 
management and care coordination, among people with high utilization.” 
The meeting is a critical information sharing space for service providers to 
keep abreast of current local and national initiatives, connect with each 
other to provide warm handoffs, and share best practices with the 
specific goals of creating a large community contact list of EDs and EMS 
providers, as well as an informal community “Best Practices” guide for 
working with individuals who have high ED/EMS utilization. Becky 
Wilkinson of Providence Regional Behavioral Health BOB program 
facilitates these meetings, along with Allison Goldstein from the Tri‐
County 911 Program and Kitty Rodgers from Legacy.  
Clackamas County Continuum of Care  
Clackamas County Continuum of Care is a working group co‐chaired by 
Erika Silver that provides recommendations to the board of 
commissioners on behalf of unsheltered residents of Clackamas County. 
Additional staff from Clackamas County attend meetings, as do 
community members and service workers. The draft goal from the 
November 2018 meeting is: “Working in partnership with community 
groups, cities and counties, provide safe, off the streets shelter options 
for 100 additional people in 2019, and again in 2020 and 2021.” This task 
force provides recommendations and input directly to the Clackamas 
County Board of Commissioners. Specific committees include: Veterans 
Housing, Homeless Liaisons, Community Outreach, PIT Count, and 
Warming Centers. 
